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ABSTBAK
Latar belakang : Angka Kematian lbu (AKI) di idonesia menempati urutan tertinggi di Asia
Tenggara. Angka Kematian Bayi (AKB) Propinsi JawaTenggah tahun 2003 sebesar 8,29 per 1000
kelahiran hidup. AKB tertinggi dialami oleh Kabupaten Rembang. Menurunnya setatus gizi dan
kesehatan ibu hamil menyebabkan rsiko tiggi kehamilan mengalami peningkatan. Reiko tinggi
kehamilan ini sebenarnya dapat diantisipasi pada saat ante natal care (ANC), Sehingga kondisi
kesehatan ibu hamil dapat dl pantau dan bila terjadi kegawat daruratan akan memudahkan
pengambilan tindakan. Amun kenyataannya ibu hamil yang melakukan ANC masih sangat
rendah. Berdasarkan data dari Profil Kesehatan JawaTengah tahun 2003, cakupan K4 Kabupaten
Rembang adalah 67,65% (peringkat ke 33).
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat sejauh mana pengetahuan, perilaku ibu
hamiltentang Ante Natal Care, riwayat kehamilan dan status gizi ibu hamil serta peranlpendukung
suami dalam pelaksanaan Ante Natal Care di Kabupaten Rmbang.
Metodologi : menggunakan metode Diskriptif dengan pendekatan crosectional. Subyek
peelitan ini ibu hamil trimester ke tiga di daerah pantai di Kabupaten Rembang, sebanyak 88
orang, dengan metode pengambilan sample Multitage Random Sampling. Penelitian ini dilakukan
pada bulan April 2007.
Hasil Penilitian menunjukka bahwa: pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC)
rerata sebesar 77,27 + 8,435 serta denga tingkat pengetahuan yang baik tentang ANC sebanyak
35 orang (39,5'A. Berata perilaku ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC) sebanyak 77,a7
x. 7,99 dengan tingkat perilaku tentang Ante Natal Care (ANC) yang tinggi sebanyak 30 orang
(34,1W. Gambaran status gizi ibu hamilterdapat I0rang (9,lW mempunyai resiko Kekurangan
Energi Kronis (KEK), Dukungan positif suami terhadap istri untuk proses lnle Natal Care (ANC)
seeDesar 49 orang (55,7Y") dengan rerata sebesar 7,77 t 1,436.
Kesimpulan dan Rekonendasi :Rekomendasi dari penelitian ini adalah perlunya pemberi
dukungan, informasi melalui penyuluhan, konseling tentang Ante Natal Care (ANC), pemeriksaan
kehamilan kehamilan yang paripurna kepada ibu hamil aat ibu hamil melakukan pemeriksaanl
kunjungan ke pelayanan kesehatan dalam upaya peningkata dan perubahan: (a) pengetahuan
ibu hamiltentang Ante Natal Care (ANC). (b) perilaku ibu hamil dalam melakukan AC. (c) Gizi
pada ibu hamil (d) Peranlpendukung suami terhadap istri dalam melakukan ANC. Serta untuk
itu juga diperlukan peningkatan keterampilan komunikasi interpersonal, teknik bimbingan dan
penguasaan tentang ANC oleh petugas kesehatan.
Kata Kunci; slalus gizi, dukungan suami, Ante NatalCare.
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PENDAHULUAN
ngka Kematian lbu (AKl) di lndonesia menempati urutan tertinggi di Asia
Ternggara. Angka ini dari tahun ketahun cendrung mengalami kenaikan.
Berdasarkan daa Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995, AKI
bergerak dari angka 450 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1982 menjadi
382 pr 100.000 kelahiran hidup pada tahun 199. (Departemen Kesehatan Rl 1998).
Angka diatas turun menladi 307 per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan
Jawa Tengah tahun 2003).
Berdasarkan data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
yang dilaksanakan pada Iahun200212003 dengan perkiraan AKI sebesar 121 per
100.000 Kelahiran hidup. Menelaah pencapaian AKI di ProfinsiJawa Tengah yang
jauh lebih rendah dari AKI nasional sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup,
merekomendasikan untuk mellakukan penelitian atau survey khusus tentang
kematian ibu maternal. Sedang Angka Kematian Bayi (AKB) Prifinsi Jawa Tengah
tahun 2003 sebesar 8,29 per 1000 kelahiran hidup. AKB tertinggi dialami oleh
Kabupaten Rembang. ( Protil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2003).
Kondisi diatas semakin diperburuk dengan terjadinya krisis ekonomi yang
melanda bangsa lndonesia, yang ditandai dengan PHK pekerja ecara besarbesaran,
dibarengi dengan kegagalan panen, ecara langsung berdampak pada pendapatan
individu dan keluarga, Berkurangnya alokasi dana untuk pembelian makana
sehari-hari akan mengurangi juga jumlah dan kualitas makanan perempuan per
hari. Dampak buruk yang mengikutinya adalah makin menurunnya status gizi dan
kesehatan permpua., terutama ibu hamil, yang akan berdampak pada kematian. Hal
ini menunjukkan bahwa banyak perempuan melalui kehamilannya dalam kondisi
tidak sehat, Oleh karena itu perhatian terhadap peristiwa kehamilan dan persalinan
menjadi sangat penting.
Resiko tinggi kehamilan ini sebenarnya dapat diantisipasi pada saat antenatal care
(ANC). ANC atau perawatan antenatal adalah perawatan yag diberikan kepada ibu
selama masa khamilan, Perawatan ANC dapat tercapai apabila ada usaha bersama
antara petugas dan wanita hamil, Pada proses ANC akan dilakukan anamnesa
(pemeriksaan terhadap ibu hamil baik lisik maupun wawancara mengenai keluarga,
kjadian saat ini dan trdahulu, riwayat kehamilar/persalinan sebelumnya). Sehingga
kondisi kesehatan ibu hamil dapat di patau dan bila teriadi kegawat daruratan
akan memudahkan pengambilan tindakan. Namun kenyataannya ibu hamil yang
melakukan ANC masih sangat rndah, yaitu lebih dari 60 untuk Kl (pemeriksaan
pertama) dan kurang dari 6 (pemerikaan ke empat). Hail penlitian yang dilakukan oleh
Pusat Study Wanita (PSW) UNDIP dibeberapa desa di 3 kabupaten di Jawa Tengah
menunjukkan bahwa pada umumnya ibu hamil memeriksakan kehamilan pertama
kali pada umur kehamilan lebih dari 3 bulan. Disamping itu pemeriksaan kehamilan
minimal empat kali selama usia kehamilan tampaknya belum sepenuhnya
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dilakukan oleh ibu hamil, Sehingga status kesehatan ibu hamil kurang terpantau oleh tnaga
ksehatan. Berdasarkan data dari Prifil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2003, cakupan K4 Kabupaten
Rembang adalah 67,65% (peringkat ke 33).
Krisis ekonomi yang diikuti dengan semakin tingginya harga obat-obatan, maka harga
pelayanan kesehatan makin sulit dijangkau terutama olh kelompok masyarakat miskin. Hal ini
akan berpngaruh pula erhadap kehadiran ibu hamil di tempat pelayanan kesehatan. Mereka
enggan kefasilitas jika harus membayar mahal dan akan dating jika saklt karena kehamilan sudah
parah dan sulit ditangani oleh Pelayanan Kesatan Dasar (PKD). Disamping itu, berdasarkan data
Departemen Kesehatan tahun 1997, pertolongan persalinan dengan tenaga keehatan hanya
dilakukan oleh 46,6 ibu hamil.
Menurut Ema Rahmawati (2002,h.4), bahwa kasus kematian ibu hamil dan melahirkan
ditengarai oleh tiga ketriambatan; yaitu : terlambat mengenali masalah yang muncul (dalam
keluarga), terlamba mengambil keputuan untuk mengirim kefasilita rujukan, trlambat dalam
pelayanan dan penangaan di fasilias rujukan.
Berdasarkan daa AKI yang tinggi, kabupaten Rembang menempati urutan ke 22 se Jawa
Tengah dan data AKB trtinggi se Jawa Tengah. Untuk itu penelitian dilakukan di Kabupaten
Rembang.
Hal ini mengindikasikan bahwa banyak perempuan melalui kehamilannya dalam kondisi
tidak sehat. Bayak factor yang menentuka kesehata kehamilan seseorang. Kondisi keehatan ibu
hamil dan terjadinya komplikasi obstetri sebenarnya dapa diketahui ari ANC. Karena dengan ANC
dapat diketahui perkmbangan janinnya, kesehatan dirinya serta resiko yang mungkin muncul
sehingga dapat segera dilakukan perawatan yang cepat dan tepat. Oleh karenanya dalam
penelitian ini, perumuan maalah yang diajukan adalah "Bagaimaa pngetahuan, perilaku, riwayat
kehamilan, status gizi, pelaksanaan ANC di pelayanan kesehatan dan mengetahui upaya yang
dilakukan suami berkenaan dengan proses pengambilan keputusan tntag ANC yang dilakukan
oleh istri pada mayarakat Nelayan di Kabupaten Rembang.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah diskriptif dengan pendekatan crosectinal Study. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil pada trimester ke tiga, diwilayah masyarakat Nelayan
Kabupaten Rembang (6 kecamatan: sluke, Kaliori, Rembang, Lasem, Kragan dan sarang). Dengan
sampel sebanyak 88 ibu hamil trimester ke tiga, metode pengambilan sample yang digunakan
adalah multi stage random ampling (Acak bertingkat). Kabupaten Rembang terdapat 6 kecamatan
di daerah pesisir pantai laut jawa, diacak diambil 2 kecamatan, kemudian dari 2 kecamatan yang
terambil masing-masing kecamatan diambil 2 desa, dari masing-masing desa di ambil 3 RW dan
masing-masing RW diambil 3 RT. Data yang dikumpulkan terdiri dari : pengetahuan, perilaku ibu
hamil tentang ANC, riwayat kehamilan, statu gizi, pran/dukungan uami dalam pelakanaan ANC
pada masyarakat Nelayan Kabupaten Rembang. Kesemua data tersebut diatas diperoleh dari hasil
wawancara dan pengisian kuesione[ yang kemudian dianalisis ecara diskriptif,
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran umum ibu hamil
Gambaran usia ibu hamil yang berusia 20 tahun kebawah sebanyak 17 orang (19,3%),
merupakan usia yang belum matang untuk melahirkan, baik secara fisiologis maupun psikoligis
sedang di usia diatas 35 tahun sebanyak 5 orang (5,7%) merupakan usia yang rentan dan beresiko
tinggi bagi ibu dan janin yang dikandungnya. Dan pada usia antara 21 tahun sampai 35 tahun
sebanyak 66 orang (75o/ol, ini merupakan usia produktif seorang ibu untuk melahirkan dengan
baik dan matang dalam segi kesehatan maupun mental (Burns A, 2000),
Berdasarkan jumlah paritas, ada 40 orang (45,5%) belum punya anak, 33 orang (37,5%)
mempunyai anak satu, 11 orang (12,5y") mempunyai anak dua, dan 4 orang (4,5%) mempunyai
anak lebih dari dua.
Tingkat pendidikan ibu hamil yang berpendidikan SD banyak 37 orang (42"/") dan tingkat
pendidikan suami terbanyak adalah SD banyak 57 orang (64,8%) yang berarti tingkat pendidikan
mereka sebagai suami istri masih rendah sehingga biasa memepengaruhi tingkat pengetahuan
tentang Ante Natal Care (ANC) karena semakin tinggi ilngkat pendidikan seseorang akan semakin
atau akan sesuatu hal (Astuti S, 2000).
Pekerlaan ibu hamil adalah ibu Bumah tangga atau tidak bekerja yaitu sebanyak 61 orang
(69,3%) dan pekerjaan suami seluruhnya adalah nelayan, sehingga besar kecilnya pendapatan
sangat tergantung dari hasil tangkapan saat melaut sehingga berdampak pada pemenuhan
kebutuhan hidup yang berkurang termasuk pemenuhan pada kualitas dari makanan yang
dikonsumsi oleh anggota keluarga yang tentunya sangat berdampak pada kesehaan ibu hamil
dan janin yang dikandungnya (Winarno,F.G, 2002).
2. Pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC)
Gambaran pengetahuan ibu hamiltentang ANC rerata 77 ,27 + 8,435, serta dengan tingkat
pengetahuan yang baik tentang ANC sebanyak 35 orang (39,5%).
Table.1. distribusi pengetahuan tentang ANC pada ibu hamil
Tingkat pengetahuan ANG Jumlah Prosentase
Rendah 1 1,1
Sedang 52 59,1
Tinggi 35 39,8
Pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC) sangat memepengaruhi kondisi kesehatan
ibu dan janin yang sedang dikandungnya. Hal ini dikarenaka ibu yang memiliki pengetahua tentang
ANC yang luas akan dapat membentuk pola pengembangan pemeliharaan kondisi kesehatan
terhadap kehamilannya beserta janin yang dikandungnya sehingga akan mempermudah nantinya
dalam proses persalinannya.
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Table.1. distribusi perilaku tenag ANC pada ibu hamil
Tingkat pengetahuan ANC Jumlah Prosenlase
Bendah 1 1,1
Sedang 57 64,8
Tinggi 30 34,1
3. perilaku ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC)
Nilai rerata perilaku ibu hamil tentang ANC sebesar 77,07 + 7,99, dengan tingkat perilaku
tentang ANC yang tinggi sebanyak 20 orang (34,1Yo).
Perilaku ANC ini didasarkan pada kemauan/ kesadaran untuk melakukan pemeriksaan
kehamilan sebanyak 88 orang (100%), walaupun masih ada sebanyak 23 orang (26,1%) yang
frekuensi periksanya masih kurang, serta dorongan untuk periksa kehamilannya yang daang dari
ibu maupun suami hanya sebanyak 67 orang (76,1%) hal ini menunjukkan masih kurangnya
kemauan untuk melakukan Ante Naal Care dengan baik. Bila diliha dari jumlah anak, maka ibu
yang hamil pertama kali iustru paling banyak yaitu sebesar 40 orang (45,5%) yang seharusnya
sering periksa karena masih kurangnya pengalaman, pengetahuan tentang proses kehamilan dan
persalinan sebelumnya (Bagus Gde, lda, 1998).
4. status gizi ibu hamil
Gambaran status gizi ibu hamilterdapat 8 orang (9,1%) mempunyai resiko Kekurangan
Energi Kronis (KEK), dan sebanyak 1 orang (58%) melakukan pantangan makan, terutama telur
dan ikan sebanyak 51 orang (57,9%), bila dilihat dari frekuensi makan terdapat 18 orang (20,S%)
masih kurang dari seharusnya sedangkan berat badan kurang sebanyak 18 orang (13,6%).
Kehamilan menyebabkan meningkatkan metabolisme energi, karena itu kebutuhan
energi dan zat gizi lainnya mningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan zat gizi tersebut
itu diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan besarnya organ
kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu, sehingga kekurangan za gizi
tertentu yang diperlukan aat hamil dapa menyebabkan janin tumbuh tidak sempurna. lbu dengan
kondisi kurang gizi kronis pada masa hamil ening melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR), vitalitas yang rendah dan kematian yang tinggi, trlebih lagi bila ibu menderia anemia.
Table.1. distribusi status gizi pada ibu hamil
Status gizi Jumlah Prosentase
Gizibaik 80 90,9
Resio KEK I 9,1
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5. Peran/dukungan suami dalam pelaksanaan ANC
Dukungan psikologis dan perhatian keluarga akan memberikan dampakterhadap perubaha
tersebut ehingga angat dibutuhkan bagi seorang ibu yang sedang hamil untuk itu, peran suami
terhadap ibu yang sedang mengandung dan setelah melahirkan anak sangat bear, ibu hamil harus
mendekatkan dukungan yang sebesar besarnya dari suami terhadap istri untuk proses ANC
sebesar 49 orang (5,7Yo) dengan rata-rata sebesar 7 ,77 + 1 ,436.
Table.1. distribusi suamidalam proses Ante Natal Care
Peran suami Jumlah Prosentase
Positil 80 55,7
Negatil I 44,3
Menurut Rook dan Dooley (1985 dalam Kunioro,2002), system pendukung yang baik
dalam keluarga terutama suami akan meningkatkan rasa aman, nyaman, baik secara fisik maupun
emosional baik seorang ibu yang sedang mengandung, sehingga dimungkinkan akan melahirkan
dengan aman dan spotan.
Dalam bukunya, Super Baby, Dr. Sarah Brewer mengungkapkan bahwa kecemasan dan
stress yang berlebihan pada saat hamil sama berbahayanya dengan ibu hamil yang perokok,
karena hal ini bias berakibat bayi lahir premature, kesulitan belaiar, anak iadi hiperaktlf, bahkan
mengalami autism. Stress berlebih juga akan mengakibakan kadar pregnanolone dalam tubuh kita
mencukupi. Tekanan emosional yang tinggi, keakutan bia megakibatkan meningkatnya rasa nyeri
yang berlebih saat proses persalinan (Wikniosasro.H,2005).
SIMPULAN
a. pegeahuan ibu hamil tntang Ante Natal Care (ANC) rata-ra sebesar 77,27 + 8,435, serta
dengan tingkat pengetahuan yang baik tentang ANC sebanyak 35 orang (39,570).
b. Nilairerata perilaku ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC) sebesar 77,07 + 7,99, dengan
tingkat perilaku tenang ANC yang tinggi sebanyak 20 orang (34,1%).
c. Gambaran status gizi ibu hamil terdapat 8 orang (9,1%) mempunyai resiko Kekurangan
Energi Kronis (KEK).
d. Dukungan positif suami terhadap istri untuk proses ANC sebesar 49 orang (5,7%) dengan
rata-rata sebesar 7,77 x,1,436.
REKOMENDASI
Rekomendasi dari penelitian ini adalah perlunya pemberi dukungan, inlormasi melalui
penyuluhan, konseling tentang Ante Natal Care (ANC), pemeriksaan kehamilan yang paripurna
kepada ibu hamil dan ibu hamil melakukan pemeriksaan/kuniungan ke pelayanan kesehatan
dalam upaya peningkatan dan perubahan:
FIKkdS o Jurnal Keperawatan
Vol. 2 No. 2 - Maret 2OOg i 2l' 27
(a) pengetahuan ibu hamiltentang Ante Natal Care (ANC).
(b) perilaku ibu hamil dalam melakukan AC.
(c) Gizi pada ibu hamil.
(d) Peran/pendukung suamiterhadap istri dalam melakukan ANC.
Serta untuk itu juga diperlukan peningkatan keterampilan komunikasi interpersonal, teknik
bimbingan dan penguasaan tentang ANC oleh petugas kesehatan.
Ediy Soesanto, S.Kp Dosen FIKKES Universitas Muhammadiyah Semarang
Eny Winaryatj Dosen FIKKES Universitas Muhammadiyah Semarang
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